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論　文　内　容　要　旨
［目　的］
1980年代前半には、レンズループがより柔軟な前房レンズが好んで用いられた。私たちも1983年よ
りCILCO社のSAC－3型前房レンズを用いて眼内レンズ挿入術を88例行った。これらの症例では、術後
数年経過すると角膜内皮細胞密度が徐々に減少する傾向がみられた。このため1984年11月から前房レ
ンズ挿入術を中止、すべての症例に後房レンズ挿入術を行っている。前房レンズ挿入眼と後房レンズ
挿入眼で角膜内皮細胞の変化を観察し、その原因についても考察を加えた。
［方　法］
糖尿病を含め他の眼科的疾患を有しない39例40眼に計画的嚢外法で白内障手術を施行した。手術中
に後嚢破損、硝子体脱出を生じた症例は除外した。前房レンズ（CILCO社SAC－3型）挿入群は20例20
眼、後房レンズ（original of modifiedJloop型）挿入群20例20眼、後房レンズを右眼に、前房レンズ
を左眼に挿入されている症例があるため39例40眼となった。対象群は片眼に前房レンズあるいは後房
レンズを挿入されている症例の他眼9例9眼であった。　この3群においては年齢、性別、手術方法、手
術時間においては有意差は認められなかった。全ての手術は教授あるいは助手以上の熟練者が行った。
手術にさきだちスペキユラーマイクロスコープで角膜中央部の角膜内皮細胞を撮影、術後3カ月、1年
その後は一年ごとに撮影を行い、5年間以上経過観察した。
毎回約10枚の撮影を行いこの中で最も鮮明な写真を300倍に拡大し画像処理装置を用いて約100個の
角膜内皮細胞の画像処理を行い、角膜内皮細胞密度、平均細胞面積、CV値（標準偏差／平均細胞面
積）、6角形細胞率を求めた。
手術方法は前房レンズ群、後房レンズ群とも同様の方法であるが前房レンズ群では空気あるいは生
理食塩水で前房を満たしレンズ挿入を行ったのに対し、後房レンズ挿入群では粘弾性物質を用いて行
い、その後白内障潅流装置を用いて粘弾性物質の吸引を行っている。
［結　果］
前房レンズ群、後房レンズ群、対象群の3群では術前においては角膜内皮細胞密度、CV催、6角形
細胞率においては有意差は認められなかった。前房レンズ群では術後数か月よりhaptic burial（15／20）、
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iris tug（5／20）、虹彩切除孔への俵頓（2／20）が認められた。角膜内皮細胞密度は前房レンズ群では術
前304±44が5年後196±81（×10cells／皿2）に、後房レンズ群では術前315±37が5年後269±43（×10
cc11S／皿2）に減少している。前房レンズ群のうちの4症例では6、7年後に内皮細胞代償不全のための水
癌性角膜症に陥っている。両群の比較では術後2年までは、有意差は認められないが3年後で5％の危
険率で、5年後は1％の危険率で有意差が認められた。術後経過観察期間が長くなる程、差が大きくな
る傾向にあった。水癌性角膜症に陥る直前の内皮細胞減少率は79．4±7．2％であった。
術前のCV値は前房レンズ群で0．337±0．075、後房レンズ群で0．351±0．076であった。術後経過では
特にめだった変化は認められなかった。また術前のCV値の高い（＞0．35）症例のほうが術後の細胞
減少が顕著な傾向があったが有意差は認められなかった。
6角形細胞率では前房レンズ群の術前値が56．5±10．5％後房レンズ群の術前値が57．4±9．1％で、術後
経過では前房レンズ群、後房レンズ群とも術後3カ月で50．0±8．1、51．9±7．6％と最も低かった。
術後1年以内は手術による影響が残ると考えて1年後の角膜内皮細胞密度を0として、2年後以降の角
膜内皮細胞密度の変化を回帰直線で求めると、前房レンズ密ではy＝1．19－112x（FO．519，。＝16）、後房
レンズ群では　y＝28．4－31．6x（声0．217，n＝9）、対照群ではy＝－8．36x（T＝0．118，m＝9）であった。この回帰
式での懐き－］12、－31．6、－8．36は、眼内レンズまたはa如gの角膜内皮細胞に対する影響を表してい
る。前房レンズ群では最も高く、後房レンズでも対象群よりも高い値となった。
［考　察］
角膜内皮細胞は細胞分裂によって数を増やすことがなく、損傷を受けると細胞が脱落し代償性に隣
接の細胞が大きくなって損傷をうめる。CV値や6角細胞率の結果で示されるように、白内障手術後3
カ月以降で角膜内皮細胞は安定化する。手術後3カ月以降は細胞減少を認めないという報告もあるが、
我々の症例では前房レンズ群、後房レンズ群の両群で角膜内皮細胞減少を認めた。しかしながら前房
レンズ群では、著明な減少を認め4例が水癌性角膜症に陥っている。
前房レンズ挿入後に起こる虹彩の変化より、前房レンズは隅角で支えるというよりはむしろ毛様体
に接して虹彩根部で支えていると考えられる。このためにレンズループが、血液房水柵の破綻をおこ
し、慢性炎症が内皮細胞減少の原因になっているのではないかと推察している。また瞬目などの外力
が前房レンズを浮き上がらせ、角膜後面へのレンズループの直接的な接触も関係しているのではない
かと考えている。
1年以降の内皮細胞減少を回帰直線で求めると1年ごとの細胞減少は前房レンズ群で112、後房レンズ
群で31．6、対象群で8．36cclls／ycar　であり、安全と言われている後房レンズ挿入眼でも対象群よりは高
い値となっている。
［結　果］
前房レンズは著しい角膜内皮障害をひきおこすため、今後使用することは避けるべきである。
今後後房レンズ挿入眼でも、角膜内皮細胞の注意深い観察が必要である。
学位論文審査の結果の要旨
角膜内皮細胞は細胞分裂をすることなく、障害を受けた細胞は脱落し代償性に隣接する細胞が大き
くなって損傷部を埋めると考えられている。眼科手術が複雑化し、硝子体手術、超音波白内障手術、
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眼内レンズ挿入術が非常に普及してきた今日、手術侵襲の評価をする上で、また眼内レンズの影響を
見る上で、角膜内皮細胞の長期間の観察は非常に重要である。しかしながら短期間の経過観察の報告
はあるが、長期間詳細に経過観察した研究は今までなかった。
1983年滋賀医科大学付属病院眼科において眼内レンズ挿入術を開始して以来、スペルキュラーマイ
クロスコープ（鏡面反射に利用した生体顕微鏡）を用いて術前、術後定期的に5年以上にわたり詳細
に角膜内皮細胞の観察を行った。前房レンズ群は20例20眼、対照群は9例外眼で、角膜内皮細胞の評価
は角膜内皮細胞密度、平均細胞面積、CV値（標準偏差／平均細胞面積）、6角形細胞率を用いて行っ
た。最初の約2年間に用いた前房レンズは虹彩の変化、続発性緑内障などの合併症、さらには角膜内
皮細胞の減少を認めたため、1984年11月からは全症例に後房レンズを挿入している。角膜内皮細胞密
度は前房レンズ群と後房レンズ群ともに減少したが、前房レンズ群で変化が顕著であった。両群を比
較すると、術後3年で5％の危険率で、術後5年で1％の危険率で有意差が認められた。また前房レンズ
群では平均細胞面積、CV債や6角形細胞率からも角膜内皮細胞がより傷害を受けやすいことがわかっ
た。
1．前房レンズは角膜内皮細胞に与える影響が大きく、．代償不全である水癌性角膜症に陥るこ一とがあり、
今後は使用しないほうがよい。
2．現在安全な眼内レンズといわれている後房レンズでさえも、加令により角膜内皮細胞密度の減少が
加速された状態になるため、注意深い経過観察が必要である。などの臨床上の問題が明らかにされた。
以上前房レンズ、後房とンズによる．角膜内項細胞減少の状態を詳細に長期間検討した貴重な論文で
あり、学位論文として価値あるものと認め蚤。
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